Date de réception :

»

inspection ncnﬂému@
I

académie
Lille

=u CIRCONSCRIPTION DE L’EDUCATION NATIONALE LILLE 1 — LAMBERSART

C02 - DEMANDE D’AIDE SPECIALISEE POUR ELEVE EN DIFF ICULTE
201.../201...(A imprimer Recto-verso)

Demande formuléele : ....covveieiiiiiiiieee

La famille doit obligatoirement étre informée de latransmission de cette fiche au Rased.

L’ECOLE L’ELEVE
Nom de I'école: Nom :
Enseignant(e): Prénom :
Classe: Date de naissance :

(en cas de cours double, merci d’entourer le niveaivi par
I'éleve concerné)

Tél :

CURSUS SCOLAIRE

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3
Cursus
scolaire* | TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CcM1 CM2
Nbre ans

* marquer d’une étoile les années oir I'éléve a bénéficié d'un suivi RASED

Fréquentation scolaire : 0 réguliere [ irréguliere (O absentéisme tres important

Troubles particuliers : O vision O audition O motricit¢ O langage
Avez-vous connaissance d'une prise en charge extérieure a I’école dont bénéficie I’enfant ?
Siouilaquelle 2t e

Précisez 1e nom du 188dUCAtOUT & .. ..o
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MOTIF DE LA DEMANDE :

Centres d'intérét ou de motivation de I'éléve, Description aussi précise que possible deffidultés
domaine(s)/activité(s) de réussite, rencontréavec cet éléve :
éléments positifs, points forts : (Compléter sueuille supplémentaire si besoin)

AIDE APPORTEE AU SEIN DE LA CLASSE, DU CYCLE, DE L' ECOLE : EFFETS CONSTATES
AIDE (S) EFFETS

P.P.R.E.: Non - Ol(ﬂntourerlabonneréponse)

RELATIONS ECOLE - FAMILLE

Date de I'entretien avec la famille :

Que pensent les parents des difficultés évoqRéasciser leurs réactions :

Remarques complémentaires éventuelles :

Signature de I'enseignant : Signature du Directeur :

Visa de I'lEN :
A envoyer a |IEN de Lille 1 — Lambersart

Imprimer recto-verso




